
ASSOCIATION  LES  AMIS  DE  LA  CATHÉDRALE

Demande d’adhésion

Nom : .............................................................................

Prénom : .............................................................................

Date de naissance : .............................................................................

Adresse : .............................................................................

NPA, Localité : .............................................................................

Pays : .............................................................................

Téléphone(s) : .................................................................  (privé)

..................................................................  (prof.)

Courriel : .............................................................................

O Le / La soussigné-e demande son adhésion à l’association

« Les Amis de la Cathédrale Saint-Pierre à Genève. »

Lieu et date :  ......................................................................... Signature :  ...................................

À renvoyer à : Les Amis de la Cathédrale
Place du Bourg-de-Four 24
1204 Genève
SUISSE

LES AMIS DE LA CATHÉDRALE www.amis-cathedrale.ch
Place du Bourg-de-Four 24, 1204 Genève info@amis-cathedrale.ch
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